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INTRODUCCION

El estudio que se presenta se
basa tedricamente en bibliografia in-
ternacional sobre el tema (7-4) y en estu-
dios universitarios de sexualidad realiza-
dos en Chile (5-10).

Los objetivos generales de este
trabajo fueron conocer las caracteristicas
de la sexualidad en las mujeres consul-
tantes y aplicar un método de trata-
miento de grupo denominado “grupo de
orientacion y diagndstico de disfunciones
sexuales” para mujeres, que se enfocaba
en la educacién sexual y en la relacién de
pareja. Un tercer objetivo, adiestrar a los
profesionales de la salud en la aplicacién
del método, no se presenta en este ar-
ticulo. Los objetivos especificos fueron
describir los datos demogréficos y clinicos
de las pacientes, informar sobre las carac-
teristicas anatomofisiolégicas de la res-
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puesta sexual humana, indagar sobre la
calidad de la interaccién con su pareja y
descubrir conductas alternativas que per-
mitieran modificar la interaccion.

Y P
Y METODO

El grupo estudiado corres-
ponde a mujeres que constituyen aproxi-
madamente el 90% de las consultantes,
con un promedio de edad de 41 afios, de
nivel educacional predominantemente
bajo y nivel socioecon6émico bajo, subsi-
diarias del Servicio de Salud Metropoli-
tano Oriente, a quienes corresponde ser
atendidas en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital del Salvador, Santiago. Las pa-
cientes habian sido derivadas al trata-
miento por disfuncién sexual y pro-
venian del Servicio de Psiquiattia, de
otros servicios del hospital y de consul-
torios periféricos del Area Oriente; todas
habian ingresado de enero a diciembre
de 1982. El motivo original de consulta
correspondi6 a desordenes o alteraciones
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psiquidtricas o psicosomaticas, ocasion en
que se detectaba la alteracion sexual. Pa-
cientes con cuadros psiquidtricos graves
como psicosis, oligofrenias y cuadros or-
ginicos cerebrales no eran derivadas al
grupo. La muestra quedé formada por
46 pacientes, sin ninguna otra seleccién
previa.

Una vez ingresada, se regis-
traba la informacién de la paciente de
acuerdo con una historia que incluia los
datos del primer objetivo de este estudio.
Ademis, se administraba una encuesta
de actitudes frente a la sexualidad. Com-
pletado el estudio clinico, la paciente pa-
saba a integrar el “Grupo de orienta-
cién” constituido por un nimero de 8 a
10 mujeres que asistian semanalmente a
dos sesiones de dos horas de duracion.
Estos grupos estaban a cargo de psicdlo-
gos; participaban como observadores,
médicos becados en psiquiatria y egresa-
dos de la Escuela de Psicologfa. En una
segunda etapa estos profesionales toma-
ban un grupo supervisados por los psico-
logos a cargo.

Durante las sesiones se tratd
de establecer un ambiente de confianza
mutua, con una relacién igualitaria y
simétrica de pacientes y terapeutas. Con
esto se logrd la participacién de todas las
integrantes del grupo a las que se sugi-
1i6 que informaran a la pareja sobre lo
actuado. Se reforzaron las conductas po-
sitivas, tanto en el avance del conoci-
miento sexual como en la interaccién con
la pateja; se tecogi6 informacién de los
progresos o normalizacién de la respuesta
sexual y se adiesttd en el liderazgo del
grupo a las pacientes que tuvieron éxito
en cualquier etapa del aprendizaje. Un
intetés predominante de la técnica fue
“despsiquiattizar” las alteraciones sexua-

les por medio de un nuevo aprendizaje
de la sexualidad.

El adiestramiento de los pro-
fesionales se dirigfa a conocer el manejo
del trabajo de grupo; lograr informacién
sobre mujeres con disfunciones sexuales,
y adquirir expetiencia en el diagndstico
de disfunciones sexuales del hombre y la
mujer y en el manejo de la derivacién a
otro tipo de tratamiento.

RESULTADOS

Se estudiaron 46 pacientes de
18 a 56 afios, con un promedio de edad
de 36 afios; la mayoria de ellas tenfan
pareja (43), el nivel educacional era bajo
y fluctuaba entre mujeres analfabetas y
tecnicoprofesionales, con un promedio
de seis afios de escolaridad. La mayoria
(30) eran amas de casa; el resto trabaja-
ban en niveles bajos del sector de servi-
cios. La mayoria era catdlica aunque muy
pocas eran practicantes.

Se estudi6 la relacién entre
nimero de embarazos y niimero de hijos
vivos: el niimero de embarazos oscilaba
entre 0 y 14 y el nimero maximo de hijos
vivos fue de siete. Analizando la diferen-
cia entre niimero de embarazos y niimero
de hijos, se observd una gran cantidad de
pérdidas, que variaban entre uno y siete.
La proporcién de nifios vivos en relacién
con el niimero de embarazos fue de 2:3;
las pérdidas aumentaban después del ter-
cero y cuarto embarazo. Habfa mis mu-
jetes en el grupo que habian sufrido pér-
didas: 24 habian tenido por lo menos
una pérdida, 18 ninguna y cuatro mu-
jetes no se habfan embarazado.

Caracteristicas de la disfunciéon

Se diagnosticaron como anot-
gasmicas o frigidas 45 de las mujeres con-
sultantes, de las cuales 22 padecian de
frigidez primaria y 23 de frigidez secun-
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gidez primaria fue descrita por las parti-
cipantes como un problema que tenfan
desde el inicio de la vida sexual con su
pareja. Algunos de los factores detes-
minantes de la frigidez primaria en el
grupo estudiado estin en relacién con
traumas sexuales (violacién e intento de
violacién) y, preferentemente, con falta
de informacién y con relaciones sexuales
sin part1c1pac1on psicoldgica de la mujert.
E.Il l.d. I[lglG.CZ Sccufldarla €Sstos factorcs no
aparecen como determinantes; en cam-
bio, aparecen como causa importante las
operaciones ginecoobstétricas, y los pro-
blemas de embarazo y posparto. Tanto
en la frigidez primaria como en la secun-
daria existian también otros problemas
concornitantcs de la relacién. Otros fac-
tores de .Lfigl(.l(:l. que se sefialaron fueron
la infidelidad, el maltrato, el climaterio,
los intentos de aborto, la falta de privacia
y el autodesprecio.

Al indagar sobre la historia
personal, en 29% de las pacientes con-
sultantes aparecid el antecedente de
violacién e intento de violacién. El 73%
de las mujaes que suftieron este trauma
pertenecia a la categoria de frigidez pri-
maria.

Los rasgos caracterolgicos
predominantes de la pareja declarados
por las pacientes se clasificaron en carac-
teristicas positivas (bueno, buen padre,
etc.); caractetisticas negativas (poco co-

municativn celaca ete Y v caracterforicas
IMUiauys, ioso, G, ), y aradiCristicas

muy negativas (infiel, bebedor, cruel,
etc.). Hubo una mayor concentracién de
mujeres con frigidez primaria entre Ias
que atribuyeron caracterfsticas positivas y
una mayor concentracién de mujeres con
anorgasmia secundaria en la segunda y

tercera categoria.
La experiencia del erupo con
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respecto a la terapia indica que de las 46
pacientes estudiadas, 17 habian recibido
tratamientos previos pero que estos no
habian sido exitosos, ya que solo reci-
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monas”, segiin el lenguaje utilizado.

La gran mayoria de las per-
sonas tratadas habia consuitado por tras-
tornos y enfermedades diversas, tales
como dolor ‘“de cabeza”, *“de est6-
mago”, “espalda”, “nervios”, etc. y el
problema de la disfuncién se habfa des-

cubierto en el estudio clinico inicial; una

pequefia proporcién consulta ditecta-
mente al Servicio de Salud por su disfun-
cion sexual o por problemas en la relacién
de pareja.

Como factores etioldgicos psi-
cosociales de la disfuncién sexual se ob-
serva desconocimiento tanto de Ja anato-
mia como de la fisiologia de la respuesta
sexual, masculina y femenina (90% de
las paclentcs) Esta 1 1gnoranc1a csta deter—
Illllld(ld cn Pd.[tc PUI ld.lld. U.C C(J.LlLd.LlUll
sexual, en general. A esto se agregan las
normas culturales muy estrictas y rigidas
que actian sobre el componente psico-
16gico de la sexualidad. El efecto de estos
factores se incrementa considerablemen-
te cuando intervienen experiencias trau-
maticas por violaciones o por intentos de
violacién.

Los grupos de orientacién han
logrado resultados favorables pues la acti-
tud y conducta de algunas pacientes em-
piezan a cambiar desde la primera sesion
y, en algfin porcentaje, se restablece la
funcién que se habfa detectado. Las pa-
cientes explicaron en el grupo los cam-

hine d11s evharimentaran allac micmac v
MLUS Ul Caprlinuliilaivil Ciiao 1ilisiiias y

el grupo familiar. Solo hubo un bajo por-
centaje de fracasos en el tratamiento. Es-
tas pacientes presentaban neurosis de
cardcter grave o deficiencia mental; tam-
bién habia pacientes con parejas muy pa-
tol6gicas que podnan calificarse como
pacientes psiquidtricos graves sin trata-

mnanfn v ane nrecentan rnmhnrfqmlr—‘n-
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tos muy agresivos frente a la mujer.
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COMENTARIOS

Se observd que tanto la dis-
petsién como el promedio de edad y el
nivel educacional cortesponde a las carac-
teristicas del conjunto de consultantes
del Servicio. Lo mismo ocurre con el es-
tado civil, la religién y las actividades la-
borales. La gran mayoria ha tenido una
sola pareja que perduraba en el mo-
mento del estudio, después de afios de
convivencia. Esto permite pensar que la
disfuncién sexual de la mujer no es un
factor determinante de separacion de la
pateja. Como factores determinantes se
destacan la falta de informacién sobre se-
xualidad (es necesario recordar que la
mayotia solo alcanzd la ensefianza bisica,
donde no se da informaci6n sobre el sis-
tema reproductor) y las relaciones sexua-
les sin participacién psicoldgica de la mu-
jer que enfrenta las relaciones sexuales
con desagrado y angustia, especialmente
entre las anorgismicas primarias; el tercer
factor que se sefiala es el desarrollo sexual
incompleto o traumitico dominado por
la inhibicién y la represion de la sexuali-
dad. El hombre es percibido como peli-
groso y cualquier expresion sexual se san-
ciona moralmente.

En las anorgasmias secunda-
rias se suman antecedentes de opera-
ciones ginecoobstétricas, problemas de
embarazo y posparto, e infidelidad del
conyuge, todo lo cual produce cambio en
la relacién. La relacién de pareja alterada
es mejor aceptada por las anorgismicas
primarias, quienes se adjudican la res-
ponsabilidad tanto de la anorgasmia co-

mo de los problemas de pareja, y tienen
una mala imagen de si mismas. Esto es
diferente en las anorgasmicas secundatias,
quienes reaccionan con mis agresividad:e
inculpan a su pareja del fracaso. Estas
caracteristicas se confirman en su petcep-
cion de la pareja.

Como otras determinantes se
destacaron problemas de maltrato, el cli-
materio, los intentos de aborto a espaldas
de la pareja y, sobre todo, la falta de
privacia en la intimidad. Sin embargo,
esta falta de privacia no se registra y por
lo tanto no se resuelve. En estas patejas
no aparece una bisqueda de condiciones
que les permitan ni un tiempo ni un es-
pacio necesario para ellas mismas.

Ademis de los factores antes
mencionados de ignorancia y de educa-
cion rigida, el apego a normas de tipo re-
ligioso esta en la base de una actitud de
resignacién, fatalismo y dependencia.
Esto se refleja en la aceptacién de la mu-
jer a permanecer pricticamente recluida
en su hogar; soportar todo tipo de con-
ductas agresivas y autoritatias de su
pareja sin pedir ayuda, y someterse a las
relaciones sexuales impuestas por el
hombre, sin decidir ni siquiera sobre la
planificacién de su familia. El 4rea en
que la mujer participa es la educacién,
mantencién de la salud y transmisién de
la religi6n a los hijos.

Es importante sefialar que este
tratamiento de grupo representa para la
mujer un espacio, donde se habla y se es-
timula un lenguaje popular sobre la se-
xualidad y se crea un ambiente receptivo
y cilido que le permite plantear sus pro-
blemas, sus dudas, sus conflictos, y don-
de aprende conductas alternativas para ir
resolviendo su problemadtica individual.
La paciente se va integrando paulatina-
mente al grupo, cteindose entre las mu-
jeres una interaccién amistosa y solidaria
que trasciende los limites del hospital y
que se mantiene después de terminado el
tratamiento.



RESUMEN

- En el Setvicio de Psiquiatria del
Hospital del Salvador, Santiago, Chile, se
realizd un estudio con pacientes derivadas
al tratamiento por disfunciones sexuales.
Los objetivos del estudio fueron conocer
las caracteristicas de la sexualidad de las
mujetes consultantes y aplicar un método
de tratamiento de grupo denominado
“grupo de orientacién y diagndstico de
disfunciones sexuales” que se enfocaba
hacia la educacién sexual y la relacién de
pareja.

Como factores determinantes
de las disfunciones sexuales se destacan la
falta de informacién; las relaciones se-

xuales sin participacién psicolégica de la-

mujet, y el desarrollo sexual incompleto
o traumdtico dominado por la inhibicién
y la represion.

Las autoras sefialan que el tra-
tamiento de grupo es una buena opor-
tunidad para que la mujer pueda descu-
brir y en algunos casos solucionar sus
problemas de disfunciones sexuales, por
medio de la discusidén franca en un len-
guaje propio del grupo social a que per-
tenece y en un ambiente receptivo que le
permita plantear sus dudas y sus con-
flictos. O

REFERENCIAS

Bellivean, E y Richter, L. Lz inadaptacion se-
xual segiin Masters y Jobhnson. Barcelona, Edi-
torial Fontella, 1981.

-

2 Masters, W. y Johnson, V. Respuesta sexual bhu-
mana. Buenos Aires, Editorial Intermédica,
1978.

3 Salzman, L. Mitos sexuales recientemente de-
sacteditados. In: Taylor, D. L. Desarrolio se-
xual bumano. México, Editorial Educatex,
1973.

4 Krauskopf, D. y Ladrén de Guevara, L. Opi-
niones y actitudes hacia la sexnalidnd. Dasuch,
1967.

5 Muldman, F ¢ #/. La unidad de la mujer en el
dmbito hospitalatio: sus proyecciones en tera-
pia sexual. Presentado en: Quinto Congreso
Nacional de Psicélogos Clinicos, Santiago,
Chile, 1985.

6 Hall, E M. Los hombtes, la anticoncepcion y el
aborto. Czad Med Soc (Santiago) 10(3), 1969.

7 Hill, R., Stycos, J. M. y Back, K. W. The Fam-

)4 tly and Population Control. A Porto Rican Ex-

e

beriment in Social Change. Chapel Hill, Uni-
versity of North Carolina Press, 1957, p 373.

8 Reichert, C. Bases culturales de las actitudes
sexuales. Iz Taylor, D. L. Desarrollo sexual
humano. México, Editorial Educatex, 1973.

9 Cole, M. Sex therapy: a critical appraisal. Br ]
Psychiatry 147:337-351, 1985.

10 Fewerhacke, O. e /. Psiquiatiia en el Hospi-
tal General. Caracteristicas en un consultorio
externo de psiquiattfa. Uso de una nueva clasi-
ficacibn de las enfermedades mentales:
D.SM. L. In: LIl Jornadas Chilenas de Salud
Piiblica, Santiago, Universidad de Chile, 1983.

Saint-Jean et al. ® DISFUNCIONES SEXUALES

261



Bol Of Sanit Panam 102(3), 1987

2

[\e]
[=)Y

DUMMARY
THERAPEUTIC GROUP
COUNSELING FOR WOMEN
WITH SEXUAL

DYSFUNCTIONS

A cruidy of famale natientc re
L3 OI—“\J.] i L\-llla i tJa.u\,l.l.l.a AT

ferred for treatment of sexual dysfunctions
was conducted in the Psychiatric Ward of Sal-

vador T—Jncp:ra] Qonrmgn Chile. Tts burnoses
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were to determine the characteristics of the
participants’ sexuality and to apply a group

treatment method known as

CcalillCily IR0 XIIOWIL dS

“eeviial dve-

sCatiar QY

function diagnosis and counseling group”

geared to education in sexual matters and re-
I'Jﬂ‘lﬂl’\Q thv‘lPPﬁ thff‘lPl'Q

Materiales de educacion

cohra salud v nuhricion

Salient determinants of sexual
dysfunctions are lack of information, sexual
relations without the psychological involve-
ment of the woman, and incomplete or trau-
matic sexual development dominated by in-
hibition and repression.

The authors note that group

therapy offers women a good opportunity to
discover and in some cases to solve their sex-
ual dysfuncrion problems through candid
discussions in the ordinary languagc of their
social group, in a receptive environment
where they can comfortably express their
doubts and conflicts.

E! Centro de Documentacion sobre Alimentacion
Infantil y Nutricion Materna (Clearinghouse) de
Washington, DC, informa acerca de ios si-
guientes materiales educativos sobre salud ma-
ternoinfantil y nutricion, disponibles en espafiol
y portugués. El conjunto de diapositivas “;Por
qué iactancia materna?” hace hincapié en ios
costos econdmicos y sociales de la disminucion
de la lactancia natural y ofrece una imagen clara

v exnresiva de los heneficios de la lactancia para
y EXpre 05 08l GG alialilia pala

la madre, €! nifio y la sociedad. Esta dirigido a
autoridades y profesionales de salud y otro per-
sonal encargado de tomar decisiones. Debe pe-
dirse a: UNICEF México, Ave. Presidente Ma-
saryk 29, México 5, DF México. La videocinta
“El camino de la salud” explica las medidas ba-
sicas de salud y nuiricion que interesan a los
padres de familia y centros de salud locales.
Trata, entre otros temas, de a vigilancia del cre-

cimiento, lactancia natural, inmunizacién, hi-
GIMISMC, eCiandia Ndilral, nuniZzacion, ot

giene, diarrea y rehidratacién oral. Debe solici-
tarse a: Universidad de las Naciones Unidas,
Toho Seime Building, 15~1 Shibuya Z-Chome,
Shibuya-Ku, Tokyo 150, Japdn. “Cobrdo” es un
sencillo juege de cartas a base de preguntas y
respuestas sobre la salud, que fomenta la parti-
cipacion y discusion de grupos comunitarios,
escolares y de clubes de madres. Puede ob-
tenerse de: Associagdo Brasileira de Tecnologia

Alarnativia na Dromocas rl-) Carida {Tapc) f‘mva
ANGTTIAUVE Tid FTOn Sauls \iArg),

Postal 20.396, CEP 04034 S&o Paulo, Brasil.





